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Abstract: CLINICAL/METHODICAL ISSUE: Hand and wrist pain remains a diagnostic challenge, both
for hand surgeons and for radiologists. Especially chronic wrist pain is often hard to localize clinically and
further cross-sectional imaging is often indispensable. STANDARD RADIOLOGICAL METHODS: The
well-established standard for non-invasive diagnostic imaging in chronic wrist pain is magnetic resonance
imaging (MRI). METHODICAL INNOVATIONS: Recently, state-of-the-art single photon emission com-
puted tomography/computed tomography (SPECT/CT) systems have been introduced into the diagnos-
tic array for musculoskeletal conditions. Besides morphological data SPECT/CT also provides metabolic
information. PERFORMANCE: SPECT/CT allows an exact detection and precise anatomical mapping
of different pathologies of the wrist, which is often crucial for therapy. ACHIEVEMENTS: In patients
with chronic wrist pain, SPECT/CT is more specific than MRI. It is also beneficial in patients with
posttraumatic conditions and metal implants and may serve as a problem-solving tool in difficult cases.
PRACTICAL RECOMMENDATIONS: It is considered that SPECT/CT imaging is useful if MRI results
are equivocal or present no clearly leading pathology. A primary examination with SPECT/CT seems to
be a reasonable option for patients with certain bone pathologies, metal implants and non-specific wrist
pain.
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Handgelenkschmerzen sind sowohl 
für den Handchirurgen als auch für 
den Radiologen eine diagnostische 
Herausforderung. Für den Kliniker 
liegt der Grund hierfür in der hoch 
differenzierten Biomechanik des ana-
tomisch komplex aufgebauten Hand-
gelenks. Das Zusammenspiel einer 
Vielzahl dynamischer und statischer 
Elemente (Knochen, Gelenke, intrinsi-
sche und extrinsische Bänder, Kapsel-
elemente, Muskelzüge) ist bei einem 
Schmerzen leidenden Patienten oft 
schwierig zu beurteilen [13]. Insbe-
sondere chronische Handgelenk-
schmerzen sind daher oft nur schwer 
einer genauen Lokalisation zuzuord-
nen und eine Schnittbildgebung des-
halb oft unerlässlich. Der Radiolo-
ge ist in solchen Fällen mit der kom-
plexen Gelenkanatomie konfrontiert 
und muss eine Vielzahl von Struktu-
ren analysieren. Auch die extraarti-
kulären Strukturen wie Sehnen und 
Fettgewebe dürfen nicht vernach-
lässigt werden. Erschwerend hinzu 
kommt neben einer gewissen Anzahl 
von Normvarianten und lagerungs-
bedingten Stellungsvariationen oft 
eine Multiplizität von Läsionen, die 
eine genaue Zuordnung zu den Be-
schwerden des Patienten deutlich er-
schwert.
Hintergrund
Der etablierte Standard zur nichtinvasi-
ven Diagnostik bei chronischen Handge-
lenkschmerzen ist die MRT. Diese wird in 
den ACR (American College of Radiolo-
gy) Appropriateness Criteria® mit einem 
Rating von 9 empfohlen, wenn die kon-
ventionelle Bildgebung unauffällig ist 
und die Symptome persistieren [3]. Das 
CT wird lediglich bei vermuteter Hamu-
lusfraktur und Lunatummalazie als Erstli-
niendiagnostik nach Röntgenaufnahmen 
empfohlen (Rating 7 bzw. 5). Die konven-
tionelle Szintigraphie wird allein bei ver-
muteter Lunatummalazie als Modalität 
der dritten Wahl mit einem Rating von 2 
aufgeführt. Dies ist nicht zuletzt auch der 
der entsprechenden Strahlenbelastung 
von ca. 3–4 mSv/Szintigraphie geschuldet.
In den letzten Jahren ist eine neue Mo-
dalität im diagnostischen Spektrum hin-
zugekommen, die in den zuletzt 2009 
revidierten ACR-Kriterien noch kei-
ne Berücksichtigung gefunden hatte: die 
SPECT/CT. Das Hybridsystem SPECT/
CT stellt eine Kombination zweier be-
kannter Modalitäten dar, der SPECT mit 
Radionukliden (99mTc-DPD) und der CT, 
deren Bildinformationen zu einem dreidi-
mensionalen kombinierten Datensatz fu-
sioniert werden. Zwar war es auch schon 
seit mehreren Jahren technisch möglich, 
SPECT-Datensätze mit CT-Datensätzen 
nachträglich zu fusionieren (Postproces-
sing). Dies wurde aber nur relativ selten 
angewendet, da es aufwendig war, die Pa-
tienten nacheinander in 2 verschiedenen 
Geräten, die oft über 2 Abteilungen ver-
teilt waren, zu untersuchen. Zudem konn-
te der Patient in beiden Geräten häufig 
nicht völlig gleich gelagert werden, was 
zu einem gewissen Mismatch in den fu-
sionierten Datensätzen führte. Eine ge-
naue Ortsauflösung ist aber in der Hand-
gelenkdiagnostik essenziell. Mit den aktu-
ell verfügbaren SPECT-Geräten mit inte-
grierter hochauflösender CT-Komponen-
te, welche die oft unzureichende Ortsauf-
lösung in der alleinigen SPECT kompen-
siert, wurden diese Probleme gelöst. Da-
her konnte die SPECT/CT bereits bei 
mehreren Indikationen ihren Nutzen im 












































Ossäre Läsionen wie z. B. Frakturen 
und spongiöse Infraktionen sowie post-
traumatisch oder degenerativ beding-
te Umbauprozesse, die zu einer Ände-
rung des Knochenstoffwechsels, jedoch 
noch nicht zu einer eindeutigen morpho-
logischen Alteration der ossären Struk-
turen geführt haben, stellen die Haupt-
domäne der SPECT/CT-Diagnostik am 
Handgelenk dar. Knorpelschäden, Seh-
nenpathologien, Ligamentrupturen und 
kleine Ganglien dagegen werden in der 
SPECT/CT meist erst detektierbar, wenn 
sie bereits zu ossären Veränderungen ge-
führt haben, wie beispielsweise vermehr-
ter Sklerosierung oder gesteigerter meta-
bolischer Aktivität in den subchondralen 
Arealen. Hier ist die MRT mit intraarti-
kulär appliziertem Kontrastmittel klar 
überlegen. Allerdings repräsentieren die-
se verschiedenen Weichteilläsionen keine 
schwierig zu diagnostizierenden Patholo-
gien innerhalb dieses Patientenkollektivs. 
Dementsprechend können diese Patien-
ten mittels MRT effizient untersucht und 
anschließend durch den Handchirurgen 
adäquat therapiert werden. Patienten mit 
multiplen Läsionen oder Voroperationen 
hingegen stellen den Handchirurgen und 
Radiologen vor größere Probleme in der 
Diagnostik. Falls diese Läsionen im MR 
detektierbar sind, können sie teilweise nur 






























kann die SPECT/CT deutliche Vorteile in 
der Diagnostik bieten.
Auflösung
Die konventionelle planare Szintigraphie 
ist eine sehr sensitive Methode zur Visu-
alisierung des Knochenmetabolismus, sie 
ist jedoch z. T. unspezifisch [1]. Ein wei-
terer Nachteil der konventionellen Szinti-
graphie ist die eingeschränkte Ortsauflö-
sung, welche gerade im Handgelenk mit 
seinen vielen kleinen Strukturen eine ex-
akte anatomische Zuordnung des Hot-
spots erschwert. Für eine akkurate Dia-
gnose und eine gezielte Therapie ist die 
genaue Lokalisation der Pathologie aber 
essenziell. Radionuklidspeicherungen 
an verschiedenen Orten in einem klein-
räumigen Bereich, wie z. B. dem ulnolu-
natalen Kompartiment, sind in der fu-
sionierten SPECT/CT eindeutig vonei-
nander unterscheidbar und einer defini-
tiven Diagnose zuzuordnen (. Abb. 1). 
Für ein vollständiges SPECT/CT-Pro-
tokoll werden, wie in der konventionel-
len Szintigraphie auch, zunächst planare 
Frühaufnahmen akquiriert, die Informa-
tionen über die Verteilung des Radionuk-
lids im Blutpool liefern. So wird neben der 
räumlichen Auflösung in einem gewissen 


































































































































möglicht, quasi dynamisch-metabolische 
Daten, die für die Diagnostik entzündli-
cher Erkrankungen wichtig sind. Dies be-
trifft in der Handgelenkdiagnostik bei-
spielsweise die Osteomyelitis, rheumato-
ide Arthritis und insbesondere das CRPS 
(„complex regional pain syndrome“).
Diagnostische Genauigkeit
Durch die zusätzliche CT-Komponen-
te wird bei muskuloskelettalen Läsionen 
eine höhere diagnostische Genauigkeit er-
reicht als durch die SPECT oder konven-
tionelle Szintigraphie alleine [16]. Dies 
führte zum Beispiel in der Studie von Lin-
ke et al. [15] zu einer Änderung der Diag-
nose bei ca. einem Drittel der untersuch-
ten Patienten, teilweise auch zu einer Rek-
lassifizierung der zugrunde liegenden Pa-
thologie (also Fraktur statt Arthrose oder 
Arthrose statt Osteomyelitis).
In der MRT basiert die Detektion der 
Aktivität ossärer Läsionen primär auf dem 
Vorhandensein von T2-hyperintensem Si-
gnal (in fettgesättigten Sequenzen) inner-
halb des Fettmarks, dem sog. Knochen-
marködem. Nach intravenöser Gabe von 
Gadolinium wird außerdem die Anrei-
cherung dieses Kontrastmittels als Krite-
rium für Aktivität herangezogen, dies ge-
schieht in gewissem Umfang stets auch 
in den Arealen mit Knochenmarködem. 
Jedoch ist das Knochenmarködem häu-
fig einerseits unspezifisch, da es bei einer 
Vielzahl von Läsionen wie Knorpeldefek-
ten, Knochenkontusionen und Frakturen, 
Infektionen, Tumoren, aseptischen Kno-
chennekrosen und auch idiopathisch auf-
tritt [18, 22]. Andererseits können hinter 
diesem uncharakteristischen Signalmus-
ter auch auf histologischer Ebene völ-
lig verschiedene Ursachen stecken [24]. 
Unsere eigenen Erfahrungen zeigen, dass 
zur Detektion relevanter Läsionen bei Pa-
tienten mit unspezifischen Handgelenk-
beschwerden für das Kriterium Knochen-
marködem weder eine hinreichende Sen-
sitivität noch Spezifität besteht, anders als 
für das Kriterium Radionuklidanreiche-
rung [8].
Es muss jedoch insgesamt betont wer-
den, dass es bei der Zuordnung der Be-
funde weiterer morphologischer Kriterien 
sowie der Anamnese und klinischer An-
gaben bedarf. Sowohl das Knochenmar-
ködem als auch Mehranreicherungen in 
Szintigraphie und SPECT/CT benötigen 
diese Einordnung in den diagnostischen 
Kontext. In . Abb. 2 ist die Hand einer 
Patientin mit bekannter Rhizarthrose 
und neu aufgetretenen karpalen Schmer-
zen zu sehen. In der MRT fallen neben der 
Rhizarthrose die zahlreichen teils erosi-
ven subchondralen Defekte in mehre-
ren Kompartimenten auf, die stellenwei-
se von einem Saum von Knochenmarkö-
dem umgeben sind (. Abb. 2a,b). Die 
SPECT/CT zeigt eine vermehrte Radio-
nuklid-Tracer-Aufnahme nur im Bereich 
der Rhizarthrose, wohingegen keine ver-
mehrte metabolische Aktivität im Bereich 
der anderen degenerativ bedingten ossä-
ren Veränderungen vorliegt (. Abb. 2c, 
d). Die Beschwerden waren im Verlauf 
regredient ohne Anpassung der Therapie.
Eine Steigerung der diagnostischen 
Wertigkeit der SPECT/CT kann bei be-
stimmten Fragestellungen mittels intraar-
tikulär appliziertem Kontrastmittel erfol-
gen (. Abb. 3). Diese Integration einer 
zusätzlichen diagnostischen Komponen-








und ermöglicht auch die Detektion von 
Band- und Knorpelläsionen [12].
Untersuchungsposition
Gewöhnlich werden in der SPECT/CT 
beide Hände simultan abgebildet. Der 
Patient liegt hierzu auf dem Gantrytisch 
auf dem Bauch und hat in „Superman“-
Position beide Hände über Kopf neben-
einander in die Gantry gestreckt. Die 
Handflächen liegen plan auf dem Gantry-
tisch. Diese Untersuchungsposition soll-
te bei der Bildanalyse berücksichtigt wer-
den, da die Position der Ulna im DRUG 
in Abhängigkeit von der Beugung des Ell-
bogengelenks und v. a. von der Rotation 
des Unterarms variiert: In Pronationsstel-
lung windet sich der Radius um die Ulna, 
ist im DRUG etwas gegen palmar trans-
loziert und in Relation zur Ulna verkürzt. 
In Supinationsstellung hingegen richtet 
sich der Radius parallel zur Ulna aus, ver-
schiebt sich im DRUG etwas gegen dor-
sal und verlängert sich in Relation zur Ul-
na [2, 10, 16, 21]. Das DRUG mit der knö-
chernen Führung (Sigmoidnotch des Ra-
dius) und der ligamentären Zügelung 
(TFCC) der Ulna trägt dabei als Teil des 
triartikulären Unterarmkomplexes zur 
kontrollierten Pro- und Supination bei 
[9, 20]. Die Superman-Position führt al-
so zu einer Pronationsstellung mit den 
entsprechenden Veränderungen im Ver-
gleich zur konventionellen Röntgenauf-
nahme in Neutralstellung [19]. Dies soll-
te nicht mit einer durch Band- oder Kap-
selinsuffizienz verursachten DRUG-Insta-
bilität verwechselt werden [17]. Subluxa-
tionen oder Dislokationen ohne einherge-
hende Vorderarmfraktur sind zudem sehr 
ungewöhnlich [14].
Seitenvergleich in der SPECT/CT
Häufig kann bei der Bildinterpretation ein 
Seitenvergleich hilfreich sein, z. B. wenn 
ein Patient ohne DRUG-Pathologie bi-
lateral ähnliche DRUG-Stellungen zeigt. 
Auch bei der Interpretation von Normva-
rianten kann ein Seitenvergleich sinnvoll 
sein. Die Hände eines Patienten mit einem 
Os lunatum Viegas Typ 2 und belastungs-
abhängigen Schmerzen auf der rechten 
Seite zeigt . Abb. 4. Diese Normvarian-
te geht mit einer höheren Inzidenz dege-
nerativer Veränderungen einher als der 
„Wildtyp“ [23]. Aufgrund des MRT-Befun-
des wurde für die Symptome des Patien-
ten der fehlende Knorpelüberzug an den 
lunohamatalen Facetten verantwortlich 
gemacht. Die SPECT/CT zeigt dort keine 
vermehrte Radionuklidanreicherung. Der 
Seitenvergleich weist eine ähnliche Situa-
tion kontralateral nach mit einem Os lu-




















ter Sklerosierung der subchondralen La-
melle an der akzessorischen lunatalen Fa-
cette des Os hamatum. Im weiteren Ver-
lauf waren die Beschwerden ohne Thera-
pie regredient.
Nicht selten werden auf der kontra-
lateralen Seite auch zufällig Pathologien 
entdeckt, die zum Zeitpunkt der Unter-
suchung klinisch noch nicht symptoma-
tisch waren, sich aber im weiteren Verlauf 
manifestieren. Dies sind unserer Erfah-
rung nach meistens degenerativ beding-
te Veränderungen wie die posttraumati-
sche ulnokarpale Impaktion durch relati-
ve radiale Verkürzung (. Abb. 1d–f), sel-
tener vaskulär bedingte Pathologien wie 




Knochenkontusionen und Frakturen füh-
ren zu einer erhöhten Radionuklidauf-
nahme im traumatisierten Areal. Dies er-
möglicht so einerseits die Detektion ok-












MRT nur schwer zu diagnostizieren sind 
(. Abb. 5a–d). Andererseits können auch 
Monate nach traumatischen Ereignissen 
noch Knochenumbauprozesse nachge-
wiesen werden, welche die persistieren-
den Beschwerden des Patienten erklä-
ren, wohingegen die MRT oft wieder un-
auffällig ist (. Abb. 5e–g). Im Vergleich 
zur MRT ist die SPECT/CT in der Dia-
gnostik der klinisch relevanten Läsionen 
bei unspezifischen, bislang nicht hinrei-
chend diagnostisch erklärbaren Handge-
lenkschmerzen deutlich spezifischer (1,0 
vs. 0,2), jedoch weniger sensitiv (0,71 vs. 
0,86 [8]). Im Vergleich zu anderen Stan-
dardbildgebungen, wie z. B. der Szinti-
graphie, oder im Vergleich zur alleini-
gen CT hat die SPECT/CT unterschied-
liche Vorteile bzw. Stärken in der musku-
loskelettalen Diagnostik. Even-Sapir et al. 
[4] wiesen bei unterschiedlichen musku-
loskelettalen Erkrankungen nach, dass 
die SPECT/CT signifikant mehr Läsio-








szintigraphie. In einer Studie von Knupp 
et al. [11] mit einer relativ kleinen Patien-
tengruppe mit Rückfußdeformitäten wur-
de gezeigt, dass die Radionuklidanreiche-
rung in der SPECT/CT mit dem Ausmaß 
der Arthrose auf konventionellen Rönt-
genbildern korreliert.
Metallartefakte
Selbst einfache technische Aspekte limi-
tieren bei Handgelenkpatienten manch-
mal die diagnostische Qualität der MRT. 
Operierte Patienten mit implantiertem 
Osteosynthesematerial, orthopädischen 
Prothesen oder verbliebenen kleinsten 
Metallabriebpartikeln sind im MRT oft 
nur schwer zu beurteilen. Die Magnet-
feldinhomogenitäten beschränken sich 
zwar meist nur auf einen kleinen Teil des 
FOV. Dies ist jedoch meist der diagnos-
tisch relevante Bereich, da die klinische 
Symptomatik des Patienten in der Regel 
mit dem vormals operierten Areal in Zu-
sammenhang steht (. Abb. 6a–f). Wäh-
rend die Diagnosestellung in der MRT 
durch Metallartefakte Schwierigkeiten 
bereiten kann, wird die SPECT/CT hier-
von geringer limitiert. Das Handgelenk 
eines Patienten mit vermehrter Radio-
nuklidanreicherung und Erosionen et-
was proximal der Sigmoidnotch des Ra-
dius nach Implantation einer Ulnaprothe-
se zeigt . Abb. 6g, was die klinisch ver-
mutete Diagnose einer Prothesenimpak-
tion bestätigte. Eine klare Aussage über 
eine Prothesenschaftlockerung und/oder 
eine Prothesenkopfimpaktion war bei die-
sem Patienten wichtig für die Planung der 
weiteren Therapie.
Fazit
Die SPECT/CT kombiniert den Vorteil der 
hohen Sensitivität der vermehrten Ra-
dionuklidanreicherung in Arealen mit er-
höhtem Knochenstoffwechsel mit der 
hohen Ortsauflösung der CT und ermög-
licht so eine genaue Detektion und präzi-
se anatomische Zuordnung unterschied-
licher Handgelenkpathologien; dies ist 
im Handgelenkbereich oftmals entschei-
dend für eine korrekte Therapie. Eine An-
wendung der SPECT/CT erscheint aus 
unserer Sicht immer dann sinnvoll, wenn 
eine Abklärung mittels MRT unergie-
big war bzw. die MRT mehrere Patholo-
gien zeigt, bei denen nicht klar ist, wel-
che die klinisch führende ist. Momentan 
beschränkt sich der Einsatz der SPECT/CT 
im Handgelenkbereich meist noch auf 
ihren Stellenwert als problemlösende 
Methode. Aus unserer Sicht sprechen je-
doch viele gute Gründe für einen künfti-
gen, teils primären Einsatz bei bestimm-
ten ossären Pathologien, speziell post-
traumatischen Fragestellungen, Patien-
ten mit Metallimplantaten oder bei un-
klaren Handgelenkschmerzen.
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